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Controle da
hemorragia

cauterizacao
e/ou ligadura

Reconstrucao vascular

Hallowel (1762, reparo de a braquial) e varios aprimoramento nos
sec XIX e XX



| Guerra I\/Iundlal mfecgoes e

Il Guerra Mundial: desenvolvimento
incipiente de tecnicas e trabalhos

Guerra da Corela (58): aplicagzo
de novas técnicas

Guerra do
aprimoramento tecnlco




Militar X Civil
* Jovens

* Projeteis de alta
velocidade

* Destruicao extensa de
partes moles

* Condicoes nio-ideais

* Varias idades

* Baixa velocidade

* Destruicao minima
* Hospitais disponiveis
* LesOes fechadas

* latrogénicos




Epidemiologia - civil

Estudos variaveis devido a diferentes populacoes
Mattox (1989): 5760 lesGes civis por 30 anos

3134 1543 5760

54,2% 6% 7% 26,8% 1% 5% 100%
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Fisiopatologia

* Mecanismo

— Penetrante
* Maioria das lesoOes
* Baixa ou alta velocidade
* Transseccao total ou parcial
* Lesao indireta por fratura associada

* Alta velocidade: lesao de partes moles, 0sseas e
termica



Fisiopatologia

* Mecanismo

— Fechado
* Estiramento e/ou compressao
* Trombose arterial
* Segmentos fixos e articulagoes
* Lesao indireta por fratura associada
* Destruicao mais ampla
* Elevado indice de amputacoes e mortalidade

— latrogénico



Classificacao das lesoes

Laceracao
Transeccao parcial
Transeccao total
Espasmo segmentar
Trombose
Aneurisma
Pseudoaneurisma
Fistula arteriovenosa

Flap de intima




Fisiopatologia
* |Isquemia
— 6 horas

— Penetrante x fechado: circulacao colateral
— Lesao neurologica

* Reperfusao
— Local e sistémico
— Volume e duragao da isquemia &
— Microcirculacao: Radicais livres |

— Macrocirculacao: Acidose,

hiperpotassemia, mioglobulinemia
= Arritmias, IRA, SARA, FMOS, dbito.




Fisiopatologia

* Sindrome Compartimental
A pressao
relacionado ao dano neuromuscular

* SeisP’s
Dor (Pain): sensivel porém inespecifico
I desproporcional a lesdo
I grupamento muscular envolvido

Pressao ( # Poiquilotemia )
Parestesia: geralmente o mais precoce
Paralisia: tardio

Auséncia de Pulsos: tardio

Palidez




Diagnostico

* Determinar prioridades = ATLS

* Historia > mecanismo da les3o e
antecedentes

* Exame Fisico
— Exposicao completa
— Trajetoria do objeto penetrante
— LesOes associadas - prioridades
— Reduzir fraturas / luxacoes "'




Diagnostico

* Exame vascular
— Exame dos pulsos
— Tipo de sangramento
— Temperatura da pele

— Enchimento capilar

— Frémitos e sopros
— Funcao motora e sensorial

— Sinais de doenca vascular cronica



Sinais fortes e fracos de
lesao vascular

* Fortes * Fracos

— Sangramento arterial — Lesao neurologica
ativo perto de um vaso

— Auséncia de pulso / — Hematoma pequeno a
iIsquemia (6 P’s) moderado

— Hematoma pulsatil em — Hipotensao
expansao iInexplicavel

— Sopro ou frémito — Perda sanguinea

— IPA < 0,9 com déficit volumosa no trauma
de pulso — Lesao nas

proximidades de um
vaso importante



Historico do diagnostico

Guerras: exploracao precoce reduziu a taxa de
amputacoes

Pratica civil: muitas exploragboes negativas
Arteriografia:

— Positividade muito baixa

Algoritmos: exame clinico, US duplex e
arteriografia



Historico do diagnostico

Trauma civil




Exames Complementares

* Doppler
— N&o invasivo — Grande fator
— Portatil preditivo negativo
y . para lesao vascular
Determina IPA e

e Systole —————p | E———————— Diastole ————

m

Trifasico ou bifasico Monofasico



Exames Complementares

* Radiografias simples
— Corpos estranhos
— Fraturas e luxacgoes
— Marcadores radiopacos nas feridas

— Numero de projeteis X Numero de feridas
* Soma projeteis + feridas = Par

* Impar = possibilidade de embolia



Exames Complementares




Exames Complementares

* Ultrassonografia duplex
— Sensibilidade e especificidade ~ 95%
— Mais sensivel que o IPA

— Avaliacao de lesdes de vasos que nao
alteram o IPA

— Operador dependente



Exames Complementares

' - - . .
left common femoral artery

Trauma contuso com trombose parcial da artéria femoral comum E



Exames Complementares

* Angiografia
— Padrao-ouro (sens 98%)
— Uso nao deve ser rotineiro = CC
— Indicacoes
* Duvida quanto a localizacao e
extensao da lesao
* Trauma extenso de partes moles
* Fratura ou luxacao
* Trajetoria paralela a de uma artéria
* Feridas multiplas
* Feridas por tiro de espingarda

* Doenca vascular periférica
* ITB<0,9

Rich, et.al.Trauma vascular, 22 ed, 2005



Algoritmo terapeutico

Tipos de pacientes com lesOes vasculares

1) Pulsos ausentes / isquemia, sangramento
ativo ou hematoma pulsatil

2) Sinais fortes e pulsos palpaveis

3) Sinais fracos ou um problema
comprovadamente associado a lesao
vacular



Rich, et.al.Trauma vascular, 22 ed, 2005



Terapéutica nao-cirurgica

* Certas lesdes nao-oclusivas, sem sinais
fortes (lesGes ocultas)
* Critérios:
—Lesao de baixa energia
—LesOes minimas
— Circulacao distal intacta
—Sem hemorragia ativa

* Arteriografia ou duplex seriados
(recomendado)




Acesso e Controle

* Posicionamento

— Supina com dois £
bracos estendidos

— Preparacao para
acessar outras
regioes durante a
cirurgia

— Retirada de
conduto autologo




Acesso e Controle

* Controle inicial da
hemorragia

— Compressao manual
externa
 Até acesso definitivo

— Tamponamento com
cateter-balao
Folley
Fogarty

— ique
— rrcas he aticas




Acesso e Controle

* Controle definitivo da hemorragia
— Acesso proximal e distal

— Administracao controlada de fluidos
* Hipovolemia permissiva

* Evitar coagulopatia dilucional



Principios e técnicas de reparo

1. Assegurar-se do equipamento necessario
* Material para angiografia intra-operatoria

1. Antibiotico de amplo espectro

2. Assegurar o controle proximal e distal

3. Explorar alesao
* Prioridade geralmente vascular
1. Penetracao cuidadosa no hematoma
2. Determinar a necessidade de “controle de
danos’
* Ligadura com bypass extra-anatomico

*  Shunt intraluminar
* Ligadura definitiva



Principios e técnicas de reparo

/. Determinar a area de desbridamento do
vaso

8. Determinar o tipo de reparo
Sutura lateral
Anastomose término-terminal
Angioplastia com patch
Conduto substituto

solamento para reparo
Passagem de cateter de Fogarty
-eparinizacao local

0. Clampeamento suave

e



Principios e técnicas de reparo

13. Fazer o reparo \

a. Arterio/venorrafia simples
* Sem estreitamento ou tensao

* Sutura perpendicular ou paralela ao eixo do
vaso

a. Ligadura simples

* Quase todas lesdes venosas e algumas lesdes

arteriais quando as condigdes nao permitirem o
reparo

* Reavaliar a funcao e viabilidade para
procedimentos secundarios



Principios e técnicas de reparo

13. Fazer o reparo

c. Reparo término-terminal
* Evitar tensao
* Sutura interrompida: pequenos vasos
(<4mm)

* Espatulamento arterial

c. Colocacao de conduto substituto
 Sintéticos: lesdes em tronco

* Autogenos: pescocgo, extremidades




Principios e técnicas de reparo

14. Realizar irrigacao proximal e distal antes de
concluir a sutura

15. Concluir a sutura e retirar os clampes

16. Avaliar a circulacao distal
* Presenca de pulsos distais
* Arteriografia
* Fluxo bi/trifasico ao Doppler
14. Avaliar a necessidade de fasciotomia

* Altamente indicada nas ligaduras venosas
associadas

14. Assegurar cobertura adequada das lesoes



Lesoes venosas

Sinais inespecificos
Achado durante exploracao arterial
Exames diagnosticos desnecessarios

Principios semelhantes as lesdes arteriais
— Trombectomia por ordenha
— V poplitea 2> M amputacdes

Ligadura > Trombose
Reparacao > Trombose - recanalizacao



P

Lesoes especificas



Arteria subclavia
* Anatomia cirurgica

M. escaleno médio
M. escaleno menor

A. liredidea inf.
A. cervical lransv.
A. supra-escapular,

A. escapular /

dorsal

M. escaleno
Menor.

M. escaleno
médio,
A, vertebral
Tronco

coslocervical E D Tronco

/ tireocervical
; A_ escapular
4 / dorsal ¥ : A, loracica int
Tronco lireocervical,
A. leracica int,,
A, vertebral, _~"A. subclavia esquerda

A. carllida comum direita,

A. braquiocefdlica, IA, carétida comum esquerda

(art. inominada)

~Tronco coslocervical




Artéria subclavia

Colaterais

— Podem ser
rompidos nos
traumas
contusos

Cervical transs ’*-'r*--l ,

-

Ramo descendente da.
cervical transversa |'
Escapular tr "'H‘;u'l‘:.“l --

Toracoacromial

Axilar

Circunflexa

umeral pos-
terior i
X _l:-r" [

Circunflexay
umeral ante-
rior
Braquial
profunda

il e EL L £1HTELE Ll

Subclavia

Jrcunflexa

J \..--—)( j \ oo pular

Toracica lateral

—Inlercostal

Mamaria
interna

- _.ncienlu da D
'l\;aqula profunda
Braquial



Artéria subclavia

Incidéncia: < 5%
Alto indice de
mortalidade
Alto indice de sequelas
Exposicao:
— 1° seg dir:
esternotomia mediana ||

— 1° seg esq:
toracotomia antero-
lateral E




Artéria subclavia

* Exposicao: _
—2° e 3° seg: R —
INCISa0o —_ Phrenic nerve
supraclavicular
* Controle proximal
absoluto

* Reparo com

enxerto venoso
(VSM)

Lt Vertebral artery Lt Subclavian artery Lt Thyrocervical trunk




Hemotérax com lesao penetrante
(facada) na 32 porgcao da artéria
subclavia




Artéria subclavia

Trat endovascular com stent revestido de pseudoaneurisma de a subclavia



Arteria axilar

*Anatomia cirurgica

Ventral rami (roots) S &

Upper trunk /=== (6 | Cervical
Middle trunk | nerves
Divisions D

Lateral cord — (8 — Lower trunk

Coracoid process T1 T} Thoracic nerve

Posterior cord
Axillary artery
Medial cord

Pectoralis minor

A. umeral Axillary nerve
circunflexa ani. i
A. umeral Musculocutaneous nerve
circunflexa post. Ulnar nerve
A, subescapular .
. Median nerve

Radial nerve




Arteria axilar

Incidéncia: 5 -10%

95% penetrantes ~ = ™ W

F oo Biceps and

Alta morbidade
neuroldgica

Exposicao:
— Incisao infra-
cavicular (todos) and inor dhided

— Extensao distal
Enxerto venoso
Shunts temporarios
Ligadura

Sliuse gran
io allany ariary




e

50a, masc, trauma contuso, hematoma e isquemia. Enxerto axilo-axilar com VBII



31a, masc, FAF axilar, pulsos simétricos. Pseudoaneurisma art axilar.




Arteria braquial
Anatomia cirurgica

Cébm@a longa
do biceps

A, braquial ,

A, braquial
profunda

A colateral
superior

A, colateral
ulnar superior

l Cabecga longa
\ do triceps

M. braquial

/

V. basilica

3 ramos
3 nervos
3 veias

3 musculos




Arteria braquial

Incidéncia: 15 — 30%
Penetrante e
latrogénico
Exposicao: face
medial do braco e

extensao em forma de
“S”
Nao ligar

W cubilal
mediana cortada

A i
Shunt temporario nas /)
7 /. 7 LA uina

lesOes ortopedicas e e L. il
pacientes instaveis /

M. pronador redondo




Shunt temporario em lesao de artéria braquial e fratura de cotovelo associada



Artérias ulnar e radial

* Anatomia cirurgica

A. colateral

A. braquial |_ulnar superior

A. colateral radial LA, colateral ulnar inferior

| WAL Ramg anterior da
Rarmo transverso da Ml \ A. colateral ulnar inf.
art. colateral ulnar inf. ( 2

A. recorrente ulnar post.

A. recorrente radial \A. recorrente ulnar ant.

A _recor’ronle ¥ Y 19 : A. interéssea
interdssea, i

A, radial,

A. interossea volar — — A. interéssea dorsal

Ramo volar superf.  [{ @€ Z=50d8 Ramos superficial
da A. radial /L= % profunde da A. ulnar

ulnar
artery (proximal)

COMmmon
interosseous
artery

anterior and posterior
interosseous arteries

radial

artery

ulnar
artery (distal)

radius




Artérias ulnar e radial

Incidéncia: 5 - 30%
Penetrante

Allen

Poucos sintomas
Exposicdo: incisbes [l

profundo H—A. ulnar

longitudinais sobre o
trajeto .

Ligadura: opgéo (*) [

Prognostico: lesoes P o
assocladas

N. ulnar




Sidrome do mrtel hipotenar

Trombose da artéria ulnar apoés trauma contuso repetitivo



Lesoes venosas dos MMSS

* LesoOes de veia subclavia ou axilar devem
ser reparadas sempre que posswel

— Venorrafia lateral
— Anastomose T-T
— Patch

— Enxerto de interposi¢do| &
— Enxerto apainelado [ &
— Enxerto em espiral

— Boa perviedade a longo prazo
» Ligadura: pacientes instaveis



Sindrome Compartimental
dos MMSS

Diagnaostico clinico

6P’s

Tempo de isquemia > 6 horas
Aumento de pressao

Auséncia de pulsos: ultimo sinal
Fasciotomia



Fasciotomia dos MMSS

Radial

Posterior
compartment

Radial
nerve

Brachio--"

radialis
muscle

Ulnar nerve

Musculocutaneous nerve

—— Median nerve

Brachial
artery

- Anterior
compartment

— Brachialis
muscle

| T Biceps

muscle

Medial
fasciotomy

Lateral

fasciotomy
|




Fasciotomia dos MMSS

Vaolar
fasciotomy

Median
nerve s

Radial
nerve




Fasciotomia dos MMSS
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Fasciotomia dos MMSS
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Artérias femorais
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Artérias femorais

Incidéncia: 7 a 35%

Penetrante (FAF)

Hemorragia profusa

Exposicao: incisao vertical

sobre o triangulo femoral
— Exposicao da AlE (%)

— Incisao obliqua na coxa
(AFS)

Remendo, enxerto T-T
AFP: ligadura (%)
Bons resultados




Arterias femorals

L o _" w *mm?"'%

-
“rﬁ“r .Jh.

:'\ I".r‘.r

-'.4 ,,ﬂ___‘;ﬁ*

-

—— i

22a, masc, FAB artéria femoral comum, enxerto Fe-Fe com VSMII



Enxertos arterial e venoso com protese em regiao femoral



Arteérias poplitea e tibiais
* Anatomia cirurgica

A. femoral

Ramo descendente
da A. femoral A. descendente
circunflexa lateral i X\ do joelho

A. poplitea.

Ramos articulares da
A. descendente do joslho

- o L A. superior medial
A. superior - K do joelho
lateral do joelho S

A. infericr lateral do joelho.{

AL récorrente A inferié'r medial
do joelho

tibial ant. /

IA. tibial post.

A. tibial ant. /




Arteérias poplitea e tibiais

* Exposicao

Greater saphenous
vein

Adductor tendon

Suprageniculate popliteal
artery

Sartorius muscle



Arteérias poplitea e tibiais
* Exposicao




Arteria poplitea

Anatomia fragil Ruplura da
Fluxo

Colaterais sujeitos a ‘ sanguneo |

Estiramento /

trom bose da arjzéria /
Artéria terminal

Malior indice de amputacao

(diminuiu ao longo dos

anos)

Luxacao posterior do joelho
— Arteriografia mandatoria




Arteria poplitea

* Resultados
— Incapacidade a curto e longo prazo
— Extensao dos tecidos moles e isquemia



Arteria poplitea

{ i




FAF poplitea supra; enxerto de interposicao com VSMII



Arterla pgplltea

Fratura-luxacao posterior de joelho. Seccao de AP justa-articular. Anastomose T-T



Artérias tibiais

» Lesdes no 1/3 distal
— Dificil execucao [ ._ ot _« Rigthleg,
— Result precarios N\ .
* |Indicacoes de
reparacao
— Isquemia

— Hemorragia
iIncontrolavel

Posterior

* Observacao N

— LesOes do 1/3 distal, independente do
estado do pé



Lesoes venosas dos MMII

* Reparacao ou
reconstrucao sempre que
possivel

— LesOes extensas
— Tecnica convencional
— Nao usar protese

* Ligadura de veias menores
em pacientes instaveis

* Reparar veia antes da
artéria




Sindrome Compartimental
dos MMII

Diagnostico clinico
6P's

Tempo de isquemia > 6
horas
Aumento de pressao .f
Auséncia de pulsos: ultimo §
sinal i

Fasciotomia
— Lesdes combinadas
— Maior salvamento




Fasciotomia dos MMI|

Arteria e veia
Fem profunda

Arteria e veia _ & Compartimento
Fem superficial ; 4 anterior

Compartimento
medial /

Compartimento
posterior

Nervo ciatico




Fasciotomia dos MMI|

Veia Compartimento
safena anterior

Nervo
fibular
superficial

Compartimento,
posterior profundo

Compartimento
posterior superficial

Medial

Lateral




Lesoes vasculares e esqueleticas

(mangled extremity)

* 10 x mais chance de amputacao (ate
68%)

— Trauma de nervos
— Perda tecidual
— Destruicao de colaterais
— Infeccdo de partes moles |8
— Sindrome compartimental
— Reconhecimeto tardio da lesao vascular

* Penetrante de alta energia e fechado




Lesoes vasculares e esqueleéticas

 Exame fisico = 87% de falsos-positivos

 Portanto:

— Trauma complexo de extremidade com
sinais fortes = arteriografia

— Trauma complexo de extremidade sem
sinais fortes = observacgao ou arteriografia
eletiva

« Se arteriografia - sala de operacao



Lesoes vasculares e esqueleéticas

Traumas com sinais duvidosos




Lesoes vasculares e esqueleéticas

* Prioridades:

1%) Reparo vascular

2°%) Reparo 0sseo

* Fraturas extensas

-> shunt temporario
* Arteriografia pos op no CC

* Fasciotomia liberal



Amputacao primaria

Impossibilidade/inutilidade de revasc
Transeccao n. ciatico/tibial profundo
LesOes esqueleticas tlbloflbulares expostas
Apos 48h: L N

Isquemia
— Sepse
— Maior perda tecidual
— Rabdomidlise

Decisdao multiprofissional



Amputacao primaria

* Objetivo: vida confortavel e produtiva
no menor tempo possivel




Lesoes minimas

Danos detectaveis pela arteriografia ou US,
sem sinais clinicos indicativos

— Estreitamento segmentar )
— lrregularidade intimal
— Pseudo-aneurismas :
— Fistulas arteriovenosas [ Maevolugao
90% cicatrizacdo espontanea
10% necessitam de cirurgia - eletiva
Arteriografia: nao deve ser rotineira

- Boa evolucao




Lesoes minimas

-

Flap de intima Pseudoaneurisma (7 dias) Tratamento apés 1 ano




Lesoes minimas

; *\._

Lc-;séo intimal (flaps) em artéria poplitea



!

o

B -

Lesoes minimas

3 2t

Lesao intimal com resolucao apés 4 dias




Hematoma mural Estenose da AFS (1a). Realizado enxerto com sucesso



Lesoes minimas

8 anos tiro espingarda. Ulcera de perna e claudicagdo. Resolucio total tto



Trauma vascular pediatrico

1% dos trauma pediatricos

Problemas:

— Vasos pequenos
— Vasoespasmo

— Literatura escassa

Tto Conservador = crescimento disforme,
retardo 0sseo, diferenca PA

< 2a : latrogénico
> 2a . penetrante ou contuso




Trauma vascular pediatrico

Principios basicos de trauma vascular
Sutura interrompida
Uso de lupas

Proteses
— Uso nao bem estudado

Veia autologa reversa
— Boa aceitacao
— Sem evidéncias de dilatacao a curto prazo




Tratamento endovascular

e Sem parametros consagrados para o uso

— Hemostasia: embolizacao de pequenos vasos
nao-viscerais
— Oclusao temporaria por balao

— Reparo por stents em areas de dificil acesso
ou lesdes minimas
 Aorta toracica
 Desfiladeiro toracico
« Caroétidas internas
 Vertebrais




Futuro

* Bioengenharia: proteses
resistentes a infeccao

* Stents recobertos de
maior durabilidade e
perviedade

* Sistemas de baixo perfil
(maior facilidade de
acesso e implantacio)




“O pessimista se queixa do vento,
0 otimista espera que ele mude

e o realista ajusta as velas”
(William George Ward) O
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